






















































































































































































０ Ｚ ペーパー3枚ペーパー2枚 人数０２４６８１０１２１４
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図２良かったと感じた乾燥法
「ペーパー２枚」と「ペーパー３枚」においては相
関係数0.89(p＞0.01**)で関連性がみられ、「ペーパ
ー３枚」と「ペーパー3枚十エア」においても相関係
数0.60(p＞０．０１**)で関連性がみられた｡その他の組
み合わせにおいては関連'性がみられなかった。（表
2）
図１手洗い後の乾燥にエアータオルを使用する頻度
2.乾燥時間・乾燥感
乾燥時間の平均値は「ペーパー２枚」５４．２±21.8
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円だった。
各勤務帯の手洗い回数は当病棟で約３０回であり、
ペーパータオルのゴミの量は約９０枚となった。（１
回の乾燥にペーパータオルを３枚使用すると考え
る)またコストは、ペーパータオル３枚使用で約３６
円、ペーパータオル２枚十エアータオルで約３０円と
なる。
表２
項目 相関係数
ペーパー2枚とペーパー3枚
ペーパー2枚とペーパー2枚+エア
ペーパー2枚とペーパー3枚+エア
ペーパー３枚とペーパー2枚十エア
ペーパー3枚とペーパー3枚+エア
0.89*＊
0.35
0.44
0.41
0.60*＊
Ｖ、考察ｐ＞0.01鉢
アンケートでは､｢エアータオルは手を完全に乾燥
させるのに手洗い以上の時間を要し､騒音が大きい」
とガイドラインに記されている!）ことと同様に､｢時
間がかかる」「音がうるさい」という理由でエアータ
オルを使用していない人がほとんどであり、現状と
してエアータオルが利用されていないことが分かっ
た。しかしペーパータオルのみでは完全に水分が拭
き取られていないという意見があり、普段の手洗い
後の乾燥がペーパータオルのみでは不充分ではない
かと考えられた。
乾燥時間の実験では、ペーパー２枚とペーパー３
枚において有意差が認められた。また、鵜飼らによ
りペーパータオルの使用枚数が多い方が除菌率が高
いという結果が得られている`)ことから、ペーパー
タオルのみ使用する場合は３枚使用した方が有効だ
と考える。
ペーパータオルのみ使用時とエアータオル併用時
においては有意差が認められず、エアータオルを併
用しても乾燥時間が短縮するという結果は得られな
かった。しかし実験後の意見として「ペーパータオ
ルのみでは水分は拭ききれず、自然乾燥させること
になるので時間がかかる｣｢エアータオルを使用する
と乾燥感がある。特に指間において」とあり、ペー
パータオルのみ使用で次の業務に移ると、乾燥が不
充分であり細菌が付着しやすい状態であると考えら
れる。それに対し、エアータオル併用時は、ペーパ
ータオルのみ使用時より充分な乾燥が得られるため
感染源となる機会を減らすことができると考えられ
た。
騒音については、エアータオル使用時の音は、エ
アータオル設置されている場所から１番近い病室で
34.8ｄＢであり、厚生労働省の示す療養の場での環境
基準値(日中：４５．０dB、夜間：35.0dB以下)を下回っ
ていた5)。使用者はエアータオルの送風口に近いた
３．騒音､
エアータオルを使用した時の音は、設置場所から
１番近い病室で測定し、３４．８ｄＢだった。
その他の騒音として「エアータオルのすぐそば」
64.1dB、「夜間カートを押す音」62.0dB、「夜間の足
音」44.2dB、「トイレの水を流す音」62.6dB、「点滴
台を押す音」56.5dB、「点滴を取り替える時の音(遮
光袋付)」４８．７ｄＢだった。（図３）
項目
点滴の取替え時の音
（遮光袋付）
点滴台を押す音
トイレの水を流す音
夜間の足音
夜間カートを押す音
１番近い病室(427号
室）
エアータオルのすぐそ
ば 。Ｂ
Ｏ１０２０３０４０５０６０７０
図３騒音
4.経済コスト・ゴミ
コストは、ペーパータオル一枚あたり約０．４円、
エアータオルを３０秒使用した時の電気代は約0.2
－１０－
め「うるさい」と感じるが、患者様にとっては使用
者が感じるほど騒音にはなっていないと考えられた。
コスト面では、ペーパータオル１枚分よりも、エ
アータオルを３０秒使用した時の方が安いため､ペー
パータオル３枚目分を使用する代わりに、エアータ
オルを使用した方がコスト削減になる。
ゴミの面では、資源の有効な利用の促進に関する
法律の中に、廃棄物の発生抑制（リデュース）対策
を事業主に求められている6)ことから、ペーパータ
オルのゴミの量を見直すことは必要であると考える。
これらのことから、エアータオルのみでは不向き
ではあるが、「ペーパー２枚十エア」というエアータ
オルとペーパータオルを併用する乾燥法は、エアー
タオルの「コストが安い」「ゴミが出ない」「手指間
まで充分に乾燥できる」といった長所を利用した乾
燥法であり、療養の場でも充分活用できるものでは
ないかと考えられた。
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